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DESINSTITUCIONALIZAÇÃO DO TRATAMENTO 
PSIQUIÁTRICO E GÊNERO:o impacto causado na vida 

do cuidador do portador  de transtorno mental

 Maria da Conceição Lafayette de Almeida
                                                                            
Resumo 

 A   avaliação da política de desinstitucionalização do tratamento 
psiquiátrico que repassa dos Hospitais para os CAPS, em conjunto com 
a rede de proteção formada pela família e pela vizinhança, o cuidado do 
portador de transtorno mental (PTM) revela o impacto que este modelo 
traz para a vida do cuidador do PTM. O fato das mulheres constituírem 

questão de gênero que deve ser considerada nas políticas do cuidado 

PTM. Os resultados apresentados são fruto de uma pesquisa realizada com 
cuidadores de PTM nos CAPS onde são atendidos os familiares de PTM. 
Foram aplicados questionários semiestruturados com cuidadores de PTM a 

pelas famílias e em especial pelas mulheres. 
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DEINSTITUTIONALIZATION OF SYCHIATRIC 
TREATMENT AND GENDER: the impact on the life of 
caregivers of mental illness people

Abstract

 Evaluation of deinstitutionalization policy of psychiatric treatment, 

-
ve the impact to care from their lives. Data came from a research conducted 
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 A transferência para a esfera familiar dos cuidados de saúde 
anteriormente   prestados por unidades hospitalares do Estado pode ser 

nas últimas décadas e que vem sendo fomentado pelo Ministério da Saúde, 

Essas práticas têm sido utilizadas sobretudo no cuidado com pacientes 
acometidos por doenças crônicas, doenças degenerativas resultantes ou não 
do processo de envelhecimento, doenças relacionadas ao transtorno mental, 
entre outras.

Estado buscam agregar tanto a família como a comunidade na rede de 

cuidador familiar o desempenho de novas tarefas referentes ao cuidado com 
aqueles que se encontram em situação de adoecimento e vulnerabilidade. A 
consequência dessa política incidirá, em especial, sobre a mulher, aumentando 
a sua carga de trabalho, já que tradicionalmente tem sido a mulher adulta, 
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familiar.

O objetivo deste trabalho é apresentar os dados de uma pesquisa 
realizada com cuidadores de portadores de transtorno mental a partir do 
processo de desinstitucionalização  do  tratamento psiquiátrico2 e será  de-
senvolvido a partir de três pontos: breve mapeamento da desinstitucionali-
zação  do tratamento da saúde mental;  discussão em torno do crescimento 

-
contrada na pesquisa com os cuidadores de portadores de transtorno mental.

O processo de desinstitucionalização do tratamento psiquiátrico

 A compreensão da doença mental e das suas formas de tratamen-
to e cuidado, requerem atenção e acuidade para captar a diversidade de sua 
interpretação ao longo dos séculos. Com efeito, no percurso rumo ao conhe-
cimento da história da doença mental, tanto aspectos que relacionam aqueles 
acometidos pelo transtorno mental a um endeusamento, como aspectos que 
os relacionam ao caráter de periculosidade, são encontrados. Dessa forma, o 

os hospitais psiquiátricos voltados para o tratamento dos doentes acometidos 

hospitais especializados, quanto o abandono de pessoas acometidas por trans-

-
2 Os dados aqui tratados foram retirados de duas pesquisas realizadas pelo Núcleo de 
Cidadania (NUCEM), do Programa de Pós-Graduação em Sociologia da Universidade 

sociais como dispositivos de gestão e controle social para o PSF e o CAPS” (Edital 

do impacto do cuidado no desgaste emocional não foram tratados nas pesquisas iniciais. 

e gênero entre as pessoas pesquisadas na pesquisa. 
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vam as formas de tratamento sugeridas pelos especialistas em cada época. 
-
-

sarmonia da mente” apontando também para   outras causas responsáveis 
pela “ alienação mental”. Hereditariedade, educação corrompida, perda 
da razão e desregramento no modo de viver eram características que in-
dicavam a necessidade do isolamento do portador destes sintomas. Dessa 
forma, caberia apenas ao asilo e ao poder médico cuidar do portador de 
doença mental, visando a “reeducação” moral. A instituição médica, es-

apenas ao cuidado à saúde de tais sujeitos, como também, à submissão 

psiquiatria, enquanto saber, passam a ser criticadas pelo caráter repressivo 

ao seu meio social de origem. Essa abordagem foi enfatizada sobretudo 

nova forma de pensar sobre cuidados alternativos à hospitalização e aos 
“serviços de saúde mental” colocam o hospital   apenas como   mais um 
elemento entre outros que poderiam contribuir para o processo de acom-
panhamento e melhoria da qualidade de vida do portador de transtorno 
mental. Com isso, dá-se início ao processo   desinstitucionalização psi-
quiátrica que   introduzirá a família como elemento central no processo 
de reabilitação e melhoria do PTM inaugurando a mudança no modelo de 

-
solidação de uma rede de assistência focada em princípios e práticas psi-
cossociais privilegiando novos espaços que possibilitam a integração do 

A comparação entre o modo asilar e o modo psicossocial de tratamen-

compreensão da melhoria proporcionada para o paciente no tratamento 



Estudos de Sociologia, Recife, 2015, Vol. 2 n. 21

349

O modelo asilar tem como características principais a 
ênfase no orgânico com base biológica e centrado no 
tratamento medicamentoso; a hegemonia médica; o 
isolamento familiar e social do paciente que passa a 
ser percebido como doente e, portanto, não participa 
ativamente do tratamento. A relação que se estabelece 
é entre “doentes” e “sãos” e o hospital psiquiátrico é 
uma estrutura fechada. Já no modelo psicossocial, as 
características são bastante distintas, chegando a se 

modelo psicossocial tem como características principais, 

subjetivas; a percepção de que o indivíduo pertence 
a um grupo familiar e social, sendo o participante 

Esse novo modelo pautado na inserção do PTM no cerne do seu 
tratamento e pensado como participante de grupos sociais, introduz a fa-
mília como elemento coadjuvante no processo de enfrentamento do trans-

-
mente a condição de sofrimento do PTM, por outro, ao transferir para as 
famílias a responsabilidade e o acompanhamento do tratamento dos seus 
membros portadores de transtorno mental, sem desenvolver uma estrutura 
de apoio capaz de dar conta das necessidades que surgem, termina acarre-

Com ênfase neste aspecto, passaremos a desenvolver este trabalho.

Sobre cuidado e cuidador

            O cuidado transferido para a família a partir do processo de 
desinstitucionalização do tratamento psiquiátrico e hospitalocêntrico, 
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incidirá sobre o grupo familiar e “em particular sobre a mulher como 
elemento central no processo de enfrentamento aos problemas enfrentados 

Mais recentemente, aspectos relativos ao impacto na vida 

ética, gratuidade e invisibilidade do cuidado familiar tem entrado na 

cuidado pelo termo em inglês care, tem ganhado força já que o mesmo 

atenção ao outro”, Como informam os estudiosos do care, “todas essas 
 care.”

A palavra care 

que apesar do care

contida neste termo inclui outros aspectos, inclusive de ordem econômica 

não tem  a capacidade de desenvolver o autocuidado, como as crianças, 
ou pela perda dessa capacidade como  os mais idosos ou portadores de 
outras vulnerabilidades sobretudo daquelas provocadas pela longevidade 
e por alguns tipos de transtorno, inclusive o mental, como mencionado 
anteriormente.

mas “também está associada à noção de cuidado no sentido curativo   
do   termo [...] atividades domésticas realizadas no seio da família e a 
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Com efeito, é possível inferir que o caso dos cuidadores de 

do cuidador   familiar, como cuidadores de portadores de Parkinson 

emocional advindo da tarefa de cuidar. Um estudo futuro comparando 
o cuidador familiar de portadores   de doenças degenerativas de longa 
duração com cuidadores de PTM, merece ser realizado no sentido de 

atividade do cuidar.
            Outro aspecto que deve ser levado em conta é o recorte de 
classe dos grupos estudados. No caso dos pacientes atendidos pelo 
CAPS, a maioria dos cuidadores são “cuidadores familiares” já que 
as famílias são usuárias da rede de saúde pública que no Brasil atende 
principalmente a população impossibilitada de arcar com os custos dos 
serviços privados da saúde. Essa observação é pertinente quando nos 
referimos ao trabalho do care, pois este envolve também o cuidador 

Sobre a pesquisa, as entrevistas, e os dados obtidos com cuidadores 
do PTM.

enfrentamento do transtorno mental, passaremos agora a considerar os 
dados levantados com a pesquisa realizada em quatro cidades brasileiras, 

o lugar de cuidador do PTM. No segundo, serão analisados os dados 

3  Para maiores esclarecimentos sobre o trabalho do care 



Estudos de Sociologia, Recife, 2015, Vol. 2 n. 21

352

Lourenço do Sul.
Os dado foram obtidos através de entrevistas realizadas com 

cuidadores de PTM e foram coletados durante as visitas aos CAPS , realizadas 

saúde.

responsável do PTM e também por outro membro da família. As entrevistas 
foram realizadas nos próprios CAPS nos dias em que cuidadores iam 
acompanhando o familiar para participar das atividades oferecidas nestes 
centros, ou quando iam em busca de medicamentos, momentos em que 
estavam sós e sem a companhia do familiar PTM.

As entrevistas realizadas com os cuidadores foram formatadas 

 
que não fez parte da intenção da pesquisa realizada levantar a dimensão de 
gênero aqui analisada. Esta foi encontrada nas falas das entrevistadas lidas e 
cujos relatos avaliamos. Entretanto, do nosso ponto de vista, esse é um ponto 
que corrobora a ideia de que a responsabilidade transferida do Estado para os 
familiares de PTM, incide particularmente sobre as mulheres, independente 

familiares. Ou seja, a partir do momento que o familiar é diagnosticado 

abri mão do seu projeto pessoal.   
É importante observar que as entrevistas possibilitaram a compreen-

4 Neste artigo são analisados apenas os dados qualitativos obtidos com entrevistas 

em São Lourenço do Sul. Para as outras duas cidades, Fortaleza e São Leopoldo, os 

do cuidador na família.
5 CAPS – Centro de Atendimento Psicossocial.
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com a vizinhança.
-

cipais: o primeiro foca nos dados relativos à família a partir dos arranjos 

observar o impacto na rotina doméstica; a organização dos familiares em 
torno do cuidado necessário com o PTM e do impacto causado na vida do 
cuidador; o segundo diz respeito a relação entre o PTM, o grupo familiar e 
a vizinhança.
             Os dados relativos ao cuidador segundo sua posição na família, con-

aos cuidados requeridos pelo PTM.

Tabela 1. Total de cuidadores segundo a posição ocupada na família nas cida-
des pesquisadas

Posição Pai Mãe Esposo Esposa Filho Filha Irmão Irmã Outro Total

Quantidade 19 - -  -   - 36

- - -  - 100

Sul.

 A observação da tabela acima mostra que o maior número de cuida-

PTM. Entretanto, é necessário esclarecer que na pesquisa seria considerado 
cuidador familiar aquele ou aquela que no dia da entrevista estivesse acom-
panhando o PTM ao CAPS. É possível inferir que a única tarefa deste pai 

o fato de não aparecer nenhum irmão como cuidador em contraposição ao 
número de irmãs que aparece como a segunda categoria que mais participa 
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família pelos cuidadores pesquisados. Portanto, passo agora a análise dos 
dados qualitativos formado pelas falas encontradas nas entrevistas feitas 
nas cidades pesquisadas e às quais tivemos acesso aos questionários qualita-
tivos aplicados . É necessário esclarecer que os dados utilizados na análise, 

 Sobre cuidadores ou cuidadoras?

Como vimos, não havia por parte da equipe de pesquisadores qual-
quer escolha a priori sobre a condição de gênero para responder a entrevista 

-

cuidadoras.
 Dos cuidadores levantados pela pesquisa e a cujos dados tivemos 

acesso  a maioria é mulher na sua posição de mãe, em primeiro lugar, de 

-
res” dois homens na posição de pai e que foram entrevistados.  Entretanto, 
em um dos casos, quem respondeu a entrevista foi a nova companheira do 
pai que, mesmo na posição de acompanhante do marido, revelou ter mais 

dia a dia era ela quem providenciava ou realizava as tarefas do cuidado.

-

6 

Essas foram pensadas a partir da leitura dos questionários e com base no argumento aqui 
desenvolvido de que a transferência do cuidado de pacientes da rede de saúde pública para 
a esfera doméstica, incide prioritariamente sobre a mulher
7 Não foram recebidos os questionários qualitativos referentes as cidades de Fortaleza no 

-

8 Como dito anteriormente, os dados disponíveis para a análise deste trabalho foram organi-
zados da seguinte forma: dados quantitativos – número de cuidadores por gênero e posição 

São Lourenço do Sul.
-
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te do mundo da casa, lugar onde se opera o desenrolar do cuidado e todas as 

O processo de desinstitucionalização do tratamento psiquiátrico, ao 
introduzir a família como elemento fundamental no processo do cuidado 
dos sujeitos portadores de transtorno mental, está de fato repassando para a 

-
ças, dos irmãos e irmãs, dos idosos e, portanto, serão elas que continuaram 

Este quadro nos remete a uma questão de gênero já que as tarefas de-

papéis tradicionais relativos a homens e mulheres na sociedade. No entanto 
é preciso enfatizar que, enquanto conceito, gênero está ligado ao posicio-

-

    Portanto, a transferência do cuidado do PTM do Estado para as 
famílias e para a comunidade acarreta para a mulher a responsabilidade pe-
los encargos provenientes da tarefa do cuidar e deve ser pensada como uma 

de transferência medidas que aliviem para a mulher os impactos físicos e 
emocionais advindos da função de cuidadoras.

Ainda, na perspectiva do quadro representado pela predominância 
feminina na tarefa do desempenho do cuidado, merece destaque a compo-
sição das unidades domésticas no Brasil.  Estudos recentes mostram que a 
família brasileira tanto   apresenta uma pluralidade de arranjos e compo-

a problemática das mulheres na medida em que, além da continuidade do 
desempenho dos papeis tradicionais ela se torna responsável, também, pela 
renda ou pela maior renda da casa. Assim passa a conjugar a função de pro-
vedora e também de responsabilidade   do cuidado com os PTM. O Estado 
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-
cazes e compensatórias sejam pensadas no sentido de reverter este quadro.

O cuidado do dia e da noite.

São as mães, mais do que esposas e irmãs que tanto na literatura 
como nas entrevistas aparecem como as principais cuidadoras do PTM.   O 

-
titui “historicamente a principal provedora de cuidar dos enfermos e do gru-

imposta e assumida pelas mulheres, soma-se o fato de que o descontrole do 

-
no mental.

-
perei e os irmãos também, mas tenho muita paciência com ela. Eu 
durmo com ela até hoje”.

  A observação das falas das mulheres revela o sofrimento que en-
frentam, a luta que empreendem e a adaptação a que tem que submeter suas 
rotinas de vida para cuidar e supervisionar seus familiares PTM.

ainda mais a sua vida. Separada do marido, o mesmo retorna para casa quan-
do é diagnosticado com enfermidade que requer a realização de hemodiálise 
três vezes por semana. 

“Meu ex-marido vive em minha casa, está doente fazendo hemodiáli-
se três vezes por semana e isso é um peso, pesou muito”. (Elza - mãe 

Não foram relatadas as causas para esse novo arranjo, entretanto, a si-
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aumentando o sofrimento dos cuidadores familiares e que são invisíveis para as 
políticas de transferência de cuidado para as famílias pelo Estado. A tarefa de 
cuidar do cônjuge não deveria ter cessado junto com a separação? Essa situação 
pode apontar para a necessidade de se conhecer melhor como, na prática, o con-

Lidar com os familiares PTM é também uma tarefa solitária e de en-
-

“Ah! Sim, [cuido] desde o início, sozinha. O pessoal dizia: “ele não 
tem pai”? É fácil tu dizer assim: “eu não aguento, eu sou fraco, eu 
não posso”. Aí tu não   participa mais de nada...mas “A Vera pode, 
ela vai, ela mete a cara”. Mas aí um dia eu estava tão transtornada 
que eu disse pro [médico] que eu ia botar umas grades [na casa]” 

“Olha a família em muitos casos sou eu lá em casa ... que ali eu sou 
o centro de tudo. Meu esposo ele é desligado pra tudo. Olha eu tento 
incentivar ela tanto na escola, que ela está com 24 anos, então ela 
já tem problema de aprendizagem, então as vezes, ela quer desistir e 

 

 O segundo trecho além de corroborar o argumento a respeito da centra-
lidade da mulher no papel de cuidadora, pode apontar para a uma transformação 

-
lho como um fracasso pessoas que deverá ser suprimido com o esforço da mãe.

distúrbios recorrentes na vida familiar do PTM   é o que se refere a comporta-
mentos que impossibilitam a tranquilidade da vida no seu cotidiano. A impossi-

-
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entrevistas trazem relatos sobre como o distúrbio do sono do PTM compromete 
a vida pessoal da cuidadora, dos familiares e até da vizinhança. 

“Ele dorme no quarto lá [atrás da casa]. Ele já botou fogo na casa, 
queimou cobertor. Gritando de madrugada [...] Ele não queria tomar 
o remédio direito por que ele queria beber. Bebia e enlouquecia.” 

ele, porque imagina, passar a noite muitas vezes sem poder dormir, 
com ele incomodando, ele bate, ele faz barulho, toma chimarrão de 
madrugada.” (Irmã que ajuda a cuidar de irmão PTM – São Lourenço 
do Sul).

A fala acima aponta que mesmo com ajuda, a vida do cuidador prin-

estudo sobre o papel de irmãs mais velhas na atualidade, poderia esclarecer 
melhor o seu papel como substituta da mãe e trazer mais dados sobre como se 
processa a divisão de tarefas nas famílias de acordo com a posição ocupada 
pela mulher.

Outros depoimentos indicam que quando as cuidadoras são as irmãs 

-
dade do cuidado da irmã PTM. Com isso, precisou interromper o projeto de 
seguir com os estudos comprometendo seu projeto futuro.

graduação, tive que deixar, porque não aguentei... porque é muito 
puxado e com o problema que eu tinha de ir aqui e ali com ela... eu 

-
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que fazer. Aí eu parei minha pós-graduação” (Irmã cuidadora de irmã 

-
-

atenção diferenciada recebida pelo PTM por parte da mãe. Somente quando 
amadurecem podem compreender a situação e atuarem como coadjuvantes 
neste processo. A interação positiva da família não acontece sem episódios de 

-
tada pelo Estado sobre a desinstitucionalização do tratamento do transtorno 

direção de melhorar a convivência familiar m grupos que tem em seu meio 

pela mão em prol da harmonia do grupo. Um esforço cotidiano a mais que 
passa a fazer parte da rotina.

Sobre o impacto causado na vida do grupo familiar e em especial das 
mulheres. O sofrimento não pode ser ignorado. São muitos aspectos que me-

“A minha guria mais moça e que tem 15 anos e o meu rapaz que tem 
22 - eles não aceitam [...] que ela tem fraqueza. Então eles pensam 
que ela tem preguiça de fazer as coisas, ela não quer fazer, mas não 
é isso. O problema dela mesmo é que tem que tentar ajudar, vê onde 
é que a gente pode ajudar. Tem coisas que ela pode fazer, ela sabe 
cantar, se tem algum teatro ela faz, entende. É só uma pequena parte 
da vida dela que para no tempo. Mas devagarzinho a gente vai conse-
guir trazer ela até onde o quanto ela tem que ser.” 
PTM. São Lourenço do Sul)

  Finalmente vale considerar, ainda, a ideia de que o paciente ou a pa-
ciente PTM fará parte da convivência com a vizinhança e com a comunidade. 
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É possível algumas formas de participação e, como o relato acima mostra, é 
bastante positivo. Ou seja, a participação em atividades supervisionadas que 
possibilitam o desenvolvimento do PTM e contribuem para uma vida mais in-
serida na comunidade, devem ser incentivados. Entretanto há outros aspectos 
que merecem ser levantados.

-
posta de integração do PTM embora desejada, nem sempre é auferia

Quando falamos de integração comunitária dos PTM, 
na realidade, estamos nos referindo à integração com 

Este pode ser o caso de uma família estudada, onde a convivência 

na comunidade, revelando a preocupação que os familiares em relação ao 
mesmo.

“...depois veio morar com outro irmão em Guaíba. Lá ele fazia tudo 
pra incomodar, puxava briga com todo mundo, ia pra rua, bagunça-
va, chegou num ponto que não obedecia ninguém... Eu já tinha medo 
que alguém matasse ele na rua”. (Irmã de PTM- São Lourenço do 
Sul)

Entre muitas outros pontos, como já falamos anteriormente, seria inte-
ressante o desenvolvimento de pesquisas que possam retratar de forma ainda 

também estudos que empreendam uma leitura cuidadosa dos documentos 
relativos às políticas sobre desinstitucionalização do transtorno mental para 

-

-
tes e do seu funcionamento na prática. 
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Concluindo

necessitam cuidar do familiar PTM, seja no papel de mãe, de irmã, de es-
-

tado pelas mulheres no seu cotidiano para dar conta de seus afazeres e ao 
mesmo tempo das atividades requeridas pela tarefa de cuidadora, compro-

de sono e pelo aumento da sua carga de trabalho na unidade doméstica. 
Embora os dados aqui tratados tenham se apoiado em estudo voltado para a 
apreciação da política de desinstitucionalização do tratamento do paciente 
com transtorno mental a partir da transferência do cuidado desenvolvido 
pelas unidades hospitalares do Estado que transfere para a família a res-

uma questão de gênero embutida nesta política.  O impacto causado na vida 
da mulher cuidadora precisa ser estudado de forma mais acurada para que 
seja incluído nas políticas voltadas para a temática do transtorno mental, 
medidas que venham a desonerar o custo físico e emocional resultante da 
tarefa de cuidar.
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